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Öğrenci Kimlik ve Tez Bilgileri

	T.C. Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı
	


	Öğrenci No                          
	

	Anabilim dalı / Anasanat dalı Adı
	

	Tezli Yüksek Lisans / Doktora 
	

	Program Adı                            
	

	Tez Başlığı/Konusu                 


	



İntihal tespit programı sonucunda; azami benzerlik oranlarına göre tez çalışmamın herhangi bir intihal içermediğini; aksinin tespit edileceği muhtemel durumda doğabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul ettiğimi ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
Gereğini saygılarımla arz ederim. …../……/20…                                                                                                      







 Adı ve Soyadı 


  




İmza  

Danışman Onayı

UYGUNDUR.

….../……/20…                                                                                                      
Danışman Unvanı, Adı ve Soyadı

İmza

Enstitü Benzerlik/İntihal Raporu Sonucu

            Adı, soyadı ve Programı yukarıda verilen …….…………………………….. Anabilim Dalımız öğrencisine ait Enstitü tarafından alınan İntihal programı çıktısı değerlendirme sonucu aşağıdadır.
( Kaynakça Hariç        ( Alıntılar Hariç           ( Ekler Hariç        Benzerlik oranı: % 
Enstitü Onayı

UYGUNDUR.
..…../.…/20…  
Enstitü Unvanı, Adı ve Soyadı

İmza




KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


İNTİHAL TAAHHÜTNAMESİ(BENZERLİK ORANI) ve DEĞERLENDİRME 


SONUÇ FORMU








